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Apstrakt
Uvod/Cilj. Najosjetljiviji indikatori otkrivanja recidiva dob-
ro diferentovanog karcinoma štitaste žlijezde su scintigrafija
cijelog tijela 131I i mjerenje nivoa serumskog tireoglobulina
(Tg). Za njihovo izvoĀenje potrebno je da se povisi nivo
endogenog tireoidstimulišuýeg hormona (TSH) što se može
postiýi prekidom uzimanja terapije L-tiroksina tokom 3–5
nedelja ili davanjem rekombinantnog humanog tireotropina
(rhTSH) bez prekidanja uzimanja terapije tireoidnim hor-
monima. Cilj ovog rada bio je ocjena upotrebe rhTSH u
odnosu na tradicionalni prekid uzimanja supstituciono-
supresorne terapije u praýenju bolesnika sa dobro diferen-
tovanim karcinomom štitaste žlijezde. Metode. Ispitivanje
je obavljeno kao retrospektivna studija kojom je bilo obu-
hvaýeno 44 bolesnika sa dobro diferentovnim karcinomom
štitaste žlijezde podijeljenih u dve grupe. Grupu I ÿinili su
bolesnici (n = 31) kod kojih su analize za praýenje bolesti
(scintigrafija cijelog tijela sa 131I, mjrenje nivoa TSH, Tg i
antiTgAt) uraĀene u hipotireoidnom stanju, a grupu II bole-
snici (n = 13) kod kojih su iste analize obavljene nakon da-
vanja rhTSH. Za procjenu pojave simptoma i znakova hi-
potireoidizma ispitivano je prisustvo 13 simptoma na dan
davanja 131I. Kvalitet života je ocenjen pomoýu modifikova-
nog upitnika [Skala kvalitete života (SF-36)] ispunjenog na
dan davanja 131I. Rezultati. U obe grupe postignut je veoma
dobar stimulativni nivo TSH, ali znaÿajno viši u grupi II
(grupa I 30,3–101,5 μlU/mL, grupa II 68,60–192,00
μlU/mL, p < 0,05). U obe grupe vrijednosti Tg bile su više
tokom stimulacije TSH-om (grupa I 0,1–546,0 ng/mL,
grupa II 0,1–7517 ng/mL)  u odnosu na period uzimanja L-
tiroksina (grupa I, 0,1–495,0 ng/mL, grupa II 0,1–2785
ng/mL). Nije bilo razlike u tehniÿkim kvalititetima dobije-
nih scintigrama cijelog tijela u obe grupe. Bolesnici iz grupe
I imali su prisutno 8–13 simptoma hipotireoidizma, dok
bolesnici iz grupe II nisu imali prisutne simptome hipotire-
oidizma. Znatno bolji kvalitet života imali su bolesnici pos-
lije aplikacije rhTSH, 74 do 91 boda, u poreĀenju sa onima
koji su prekinuli uzimanje L-tiroksina, 43 do 62 boda (p <
0,05). Bolesnici su dobro podnosili rhTSH; samo kod jed-
nog bolesnika zabilježena je nauzeja. Zakljuÿak. Upotreba
rhTSH u praýenju bolesnika sa dobro diferentovanim karci-
nomom štitaste žlijezde spreÿava pojavu simptoma hipoti-
reoidizma doprinoseýi održavanju metaboliÿke homeostaze
organizma i oÿuvanju kvaliteta života. Rekombinantni hu-
mani tireotropin je bezbjedan, efikasan i jednostavan za
upotrebu, ali za naše uslove još uvijek skup preparat.
Kljuÿne reÿi:
tireoidna žlezda, neoplazme; dijagnoza; dijagnostiÿke
tehnike, endokrine; scintigrafija; tireoglobulin; kvalitet
života.
Abstract
Background/Aim. The most sensitive indicators for de-
tecting recurrence of well-differentiated thyroid cancer
(DTC) are 131I whole body scintigraphy (WBS) and meas-
urement of serum thyroglobulin (Tg). In order to perform
it, it is necessary to raise the level of endogenous tiroid-
stimulating hormon (TSH), which can be achieved by L-
thyroxine withdrawal for 3–5 weeks or administration of re-
combinant human thyrotropin (rhTSH) without requiring
the discontinuation of thyroid hormone therapy. The aim of
this study was to assess the effect of rhTSH using in com-
parison to the traditional thyroid hormone withdrawal in the
follow-up of patients with DTC. Methods. This retrospec-
tive study included 44 patients, mean age 48.8 years, with
DTC divided into 2 groups. The group I consisted of pa-
tients (n = 31) in which the analysis in the follow-up (WBS
with 131I, TSH, Tg and antiTgAt) made in the hypothyroid
state, and group II patients (n = 13) in which they made af-
ter the administration of rhTSH. The presence of 13
symptoms and signs of hypothyroidism was investigated on
the day of giving 131I. Quality of life was evaluated using a
modified form: the quality of life scale (SF-36) completed
on the day of giving 131I. Results. In both groups, serumStrana 942 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 69, Broj 11
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TSH reached a very good stimulation level, but significantly
higher in the group II (group I 30.3–101.5 ƬlU/mL, group
II 68.6–192.0 ƬlU/mL, p < 0.05). In both groups, TSH-
stimulated Tg was higher (group I 0.1–546.0 ng/mL, group
II 0.1–7517 ng/mL) comapred to value during the L-
thyroxine therapy (group I 0.1–495.0 ng/mL, group II 0.1–
2785 ng/mL). There was no difference in technical quality
of WBS obtained from both groups. The patients in the
group I had attended 8–13 symptoms of hypothyroidism,
while patients in group II did not have symptoms of hypo-
thyroidism. The patients after application of rhTSH,
showed statistically significantly better quality of life as
compared with those who showed to have L-thyroxine
withdrawal, (74–91 points vs 43–62 points; p < 0.05). The
rhTSH was well tolerated, with nausea occurring in only one
patient. Conclusion. Administration of rhTSH in the fol-
low-up of patients with DTC prevents the debilitating ef-
fects of hypothyroidism contributing to the maintenance of
metabolic homeostasis of the organism and preserves the
quality of life. RhTSH is safe, effective and easy to use, but
is still an expensive product in our country.
Key words:
thyroid neoplasms; diagnosis; diagnostic techniques,
endocrine; radionuclide imaging; thyroglobulin;
quality of life.
Uvod
U posljednih pet godina incidencija karcinoma štitaste
žlijezde je u porastu
 1, 2. Dobro diferentovani tumori štitaste
žlijezde, papilarni i folikularni, akumuliraju i metabolišu jod,
pa se oni mogu detektovati i lijeþiti radioaktvnim jodom
(
131I). Riziþna dobna skupina za pojavu dobro diferentovanih
karcinoma štitaste žlijezde je 20–60 godina starosti, tj. radno
sposobne osobe. Smrtnost od karcinoma štitaste žlijezde je
mala. Desetogodišnje preživljavanje iznosi 90–95%. Uspješ-
no lijeþenje podrazumijeva totalnu tiroidektomiju, ablativnu
dozu 
131I, supstituciono-supresivnu terapiju L-tiroksinom, po
potrebi ponavljanje ablative doze 
131I i terapijske doze 
131I 
3, 4.
Najosjetljiviji indikatori otkrivanja recidiva karcinoma
štitaste žlijezde su scintigrafija cijelog tijela 
131I i mjerenje
nivoa serumskog tireoglobulina (Tg), naroþito kada se kori-
ste u kombinaciji
 5. Scinitgrafija cijelog tijela sa 
131I pokazuje
prisustvo/odsustvo recidiva ili jodoavidnih metastaza
 6. U
praüenju bolesnika sa karcinomom štitaste žlijezde koristi se
i ehotomogarfija vrata koja daje morfološke podatke o prisu-
stvu/odsustvu lokalnog recidiva i metastaza u limfnim þvo-
rovima vrata 
3.
Da bi se mogli dobiti adekvatni nalazi nivoa Tg, kao i
uraditi scintigrafija cijelog tijela sa 
131I, potrebno je povisiti
nivo endogenog tireoidstimulišuüeg hormona (TSH) u seru-
mu iznad 30 μlU/mL. Najþešüe, ovo se postiže prekidom
uzimanja terapije L-tiroksina tokom 3–5 nedelja. Na ovaj na-
þin nastala kratkotrajna hipotireoza povezana je sa pojavom
kognitivnih i fiziþkih nedostataka i promjene kvaliteta života
kod mladih i sredovjeþnih bolesnika. Kod starijih bolesnika,
izostavljanje terapije L-tiroksinom može ugroziti kardiovas-
kularne, kognitivne i neurološke funkcije, kao i poveüati ri-
zik od nastanka oboljenja ovih sistema ili pogoršati veü pri-
sutna oboljenja
 7, 8. Nivo TSH ne može se poveüati na ovaj
naþin u sluþajevima uporne proizvodnje tireoidnih hormona
od strane velikih postoperativnih ostataka tkiva štitaste žlije-
zde, prisustva funkcionalnih metastaza, kod starijih bolesni-
ka, kao i u prisustvu bolesti hipotalamusa/hipofize ili dugo-
roþne terapije steroidima
 9, 10.
Drugi naþin postizanja istog cilja bez izostavljanja tera-
pije L-tiroksinom, jeste upotreba rekombinantnog humanog
tireotropina (rhTSH). Na ovaj naþin izbjegava se pojava svih
simptoma i rizika kratkotrajne hipotireoze i ne remeti radna
sposobnost osobe. Danas je prihvaüen stav da je mjerilo sva-
kog medicinskog tretmana kvaliteta života, koja se ne mije-
nja upotrebom rhTSH 
11.
Cilj ovog rada bio je ocjena upotrebe rhTSH u odnosu
na tradicionalni prekid uzimanja supstituciono-supresorne te-
rapije u praüenju bolesnika sa dobro diferentovanim karci-
nomom štitaste žlijezde.
Metode
Ova retrospektivna studija sprovedena je u Zavodu za
nuklearnu medicinu i bolesti štitaste žlijezde Kliniþkog cen-
tra Banja Luka od januara 2009. do oktobra 2010. godine, na
44 bolesnika operisana od dobro diferentovanog karcinoma
štitaste žlijezde. Podaci su dobijeni iz istorija bolesti, lista za
štitastu žlijezdu, terapijskih kartona i otpusnih pisama.
Kriterijumi za ukljuþivanje bolesnika u studiju bili su:
patohistološki nalaz dobro diferentovanog karcinoma štitaste
žlijezde, totalna ili skoro-totalna tiroidektomija, ablatvna do-
za 
131I nakon tiroidektomije, odsustvo drugih bolesti. Iz stu-
dije su iskljuþeni bolesnici koji su izlagani rendgenskim
kontrastnim pretragama ili se nisu pridržavali uputstava o ni-
skojodnoj ishrani prije scintigrafije cijelog tijela 
131I.
Svi bolesnici bili su podijeljeni u dve grupe. Grupu I þi-
nili su bolesnici (n = 31) kod kojih su analize za praüenje bole-
sti (scintigrafija cijelog tijela sa 
131I, merenje nivoa TSH, Tg i
antiTg antitela – antiTgAt) uraÿene u hipotireoidnom stanju, a
grupu II bolesnici na supstitucionoj terapiji L-tiroksinom (n =
13) kod koji su analize uraÿene nakon  davanja rhTSH.
Bolesnici iz grupe I nisu uzimali L-tirokisin þetiri ne-
delje. Uzorak krvi za odreÿivanje TSH, Tg i antiTgAt uzi-
man je dan prije prekidanja terapije L-tiroksinom i na dan
davanja 
131I. Nakon što je postignuta vrijednosti jutarnjeg
TSH veüa od 25 μlU/mL peroralno im je data kapsula sa 148
MBq (4 mCi) 
131I. Bolesnici iz grupe II su redovno uzimali
L-tiroksin. Uzorak krvi za odreÿivanje TSH, Tg i antiTgAt
uziman je dan prije davanja rhTSH. Drugi uzorak za odreÿi-
vanje TSH uziman je dan nakon druge doze rhTSH, tj. na
dan davanja 
131I, a uzorak za odreÿivanje Tg i antTgAt treüeg
dana od davanja druge doze rhTSH. Svi bolesnici iz grupe II
primali su rhTSH intramuskularno prema protokolu: 0,9 mg
rhTSH dva uzastopna dana; nakon 24 sata od druge doze do-
bili su peroralno 148 MBq (4 mCi) 
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grupe je 72 sata nakon 
131I raÿena scintigrafija cijelog tijela
na jednofotonskoj emisionoj kompjuterizovanoj tomografiji
(SPECT) dvoglavoj gama kameri brzinom 10 cm/min kao i
statiþka i SPECT scintigrafija vrata i drugih regija, ako je
bilo potrebno, u trajanju od 300 sekundi Nalaze scintigrafija
oþitavala su tri specijalista nuklearne medicine nezavisno je-
dan od drugog. Konaþna interpretacija nalaza je prihvatana,
ako su dva od tri mišljenja bila ista.
Tireostsimulirajuüi hromon, Tg i antiTgAt odreÿivani
su elektrohemiluminiscentnom metodom. Referntne vrijed-
nosti za TSH su 0,27 – 4,20 μlU/mL, za Tg 1,40 – 78,0
μg/mL i za antiTgA 0 - 115 IU/mL.
Za procjenu pojave simptoma i znakova hipotireoidiz-
ma ispitivano je prisustvo 13 simptoma na dan davanja 
131I:
umor, pospanost, promjena boje glasa, nepodnošenje hladno-
üe, suhoüa kože, promjena kvaliteta kose i noktiju, mišiüni
bolovi, dobijanje na težini, opstipacija, nadutost, poremeüaj
menstrualnog ciklusa, pojava edema, što ukupno iznosi 13
bodova. Kvalitet života ocenjivan je pomoüu upitnika ispu-
njenog na dan davanja 
131I. Uraÿena je modifikacija kratke
forme originalnog opšteg zdravstvenog upitnika SF-36 [Me-
dical Outcomes Study (MOS) 36-Item Short-Form Health
Survey] 
12. Upitnik SF-36 je tako sastavljen da daje uvid i u
fiziþke i u mentalne komponente zdravlja. Umjesto uporeÿi-
vanja na godišnjem nivou, raÿeno je poreÿenje sa periodom
dva mjeseca prije aplikacije 
131I. Umjesto ocjene stanja u za-
dnje þetiri nedelje raÿena je procjena u odnosu na zadnju ne-
delju pre davanja 
131I.  Upitnik sadrži pitanja koja se odnose
na promjene kvaliteta života: ograniþenja u fiziþkim aktivno-
stima zbog zdravstvenog stanja; ograniþenja uobiþajenih
svakodnevnih aktivnosti zbog fiziþkih zdravstvenih proble-
ma; ograniþenja uobiþajenih svakodnevnih aktivnosti zbog
emocionalnih problema; mentalno zdravlje; ograniþenja u
društvenim aktivnostima zbog fiziþkih ili emocionalnih pro-
blema; prisustvo bola, vitalnost (energija i umor); percepciju
opšteg zdravstvenog stanja.
Kvantitativni podaci su izraženi kao srednja vrijednost
± SD, a kvalitativni podaci kao procenat. Znaþajne razlike
izmeÿu vrijednosti TSH u obe grupe testirane su Ȥ
2 testom, a
ocjena kvaliteta života Wilcoxon-ovim testom.
Rezultati
Meÿu 44 analizirana bolesnika bilo je 35 (79,5%) žena i
9 (20,5%) muškaraca (odnos 3,8 : 1). Starost bolesnika bila
je od 24 do 72 godine, proseþno 48,8 ± 12,92 godina. Prosje-
þna starost bolesnika u grupi I iznosila je 49,6 ± 12,83 godi-
na, a u grupi II  47,5 ± 12,70 godina. Nije bilo statistiþki
znaþajne razlike u starosnoj strukturi bolesnika meÿu grupa-
ma (p > 0,05).
U grupi I bilo je 29 bolesnika (93,5%) sa papilarnim
karcinomom štitaste žlijezde i 2 bolesnika (6,5%) sa foliku-
larnim karcinomom štitaste žlijezde. U grupi II bilo je 12
bolesnika (92,3%) sa papilarnim karcinomom štitaste žlijez-
de i jedan bolesnik (7,7%) sa folikularnim karcinomom štita-
ste žlijezde. U tabeli 1 prikazana je tumor, nodus, metastaza
(TNM) klasifikacija za obe grupe bolesnika.
U tabeli 2 prikazan je raspon vrijednosti TSH u grupi I i
II kada su bolesnici bili na redovnoj supstituciono-
supresivnoj terapiji, kao i na dan davanja 
131I za scintigrafiju
cijelog tijela. Vidi se da je u obe grupe TSH postigao veoma
dobar stimulativni nivo.
U obe grupe bolesnika pozitivna antiTgAt bila su kod
po jednog bolesnika, koji je imao visok nivo serumskog Tg,
dok su kod svih ostalih bolesnika antiTgAt bila negativna. U
tabeli 3 prikazan je broj negativnih vrijednosti Tg (< 0.9
Tabela 1
Tumor, nodus, metastaza (TNM) klasifikacija operisanih tumora u obe grupe bolesnika
Grupa I Grupa II
Stepen
veliþine
tumora
N0 N1 Ukupno
n (%) M0 M1 N0 N1 Ukupno
n (%) M0 M1
T1 10 3 13 (41,9) 13 0 5 1 6 (46,1) 6 0
T2 8 3 11 (35,5) 11 0 3 1 4 (30,8) 4 0
T3 2 1 3 (9,7) 3 0 1 0 1 (7,7) 1 0
T4 0 4 4 (12,9) 4 0 0 2 2 (15,4) 1 1
Ukupno 20 11 31 (100) 31 0 9 4 13 (100) 12 1
T1, T2, T3, T4 – stepen veliþine primarnog tumora; N0 – nema tumorskih üelija u regionalnom limfnom þvoru; N1 – metastaze prisutne na nekoliko mesta u re-
gionalnom limfnom þvoru; M0 – nema udaljenih metastaza; M1 – postojanje metastaze van regionalnih limfnih þvorova
Grupa I – bolesnici kod kojih su analize uraÿene u hipotireoidnom stanju
Grupa II – bolesnici na supstitucionoj terapiji L-tiroksinom kod kojih su analize uraÿene nakon primene rekombinantnog humanog tireoidstimulišuüeg hor-
mona (rsTSH)
Tabela 2
Vrijednost tireoidstimulišuüeg hormona (TSH) prije i na dan primanja 
131I u obe grupe bolesnika
TSH (μlU/mL), ʉ ± SD (raspon) Vreme analize Grupa I Grupa II p
Tokom supstituciono-supresivne terapije 0,27 ± 0,45 (0,02–1,1) 0,25 ± 0,47 (0,01–1,0) < 0,05
Na dan aplikacije 
131I 67,73 ± 43,56 (30,3–101,5) 109,65 ± 31,69 (68,6–192,0) > 0,05
Grupa I – bolesnici kod kojih su analize uraÿene u hipotireoidnom stanju
Grupa II – bolesnici na supstitucionoj terapiji L-tiroksinom kod kojih su analize uraÿene nakon primene rekombinantnog humanog tireoidstimulišuüeg hor-
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ng/mL), niskopozitivnih vrijednosti Tg (1-5 ng/mL), visoko-
pozitivnih vrijednosti Tg (> 5 ng/mL) i raspon vrijednosti Tg u
obe grupe bolesnika u vrijeme kada su bolesnici bili na sup-
stituciono-supresivnoj terapiji i na dan aplikacije 
131I za grupu
I, a za grupu II treüeg dana po dobijanju druge doze rhTSH.
Na scintigrafiji cijelog tijela sa 
131I nije viÿena akumu-
lacija radiofarmaka u regiji vrata kod 19 bolesnika grupe I i 7
bolesnika grupe II. Ostatno tkivo štitaste žlijezde bilo je pri-
sutno kod devet bolesnika grupe I i þetiri bolesnika grupe II.
Prisustvo metastaza u limfnim þvorovima vrata utvrÿeno je
kod dva bolesnika grupe I i kod jednog bolesnika grupe II.
Kod jednog bolesnika iz grupe II bile su prisutne multiple
metastaze u limfnim þvorovima vrata, u pluüima i kostima.
Na slici 1 prikazan je odnos izmeÿu vrijednosti nivoa serum-
skog Tg i nalaza scintigrafije cijelog tijela sa 
131I.
Bolesnici iz grupe I imali su od osam do svih 13 simp-
toma hipotireoidizma, dok bolesnici iz grupe II nisu imali
prisutne simptome hipotireoidizma. Znatno bolji kvalitet ži-
vota imali su bolesnici poslije aplikacije rhTSH, 74 do 91
boda, u poreÿenju sa onima koji su prekinuli uzimanje L-
tiroksina, 43 do 62 boda (p < 0,05). Od neželjenih efekata na
rhTSH samo kod jednog bolesnika zabilježena je nauzeja.
Diskusija
Papilarni i folikularni karcinom štitaste žlijezde þini oko
80% svih malignih tumora štitaste žlijezde
 1, 2. U podruþjima
sa deficitarnim jodom, u koja spada i naša zemlja, þešüi je
papilarni karcinom štitaste žlijezde, zastupljen u našem istra-
živanju kod preko 90% bolesnika iz obe grupe
 1. Epidemolo-
ške studije pokazuju rast uþestalosti malih i dobro lokalizo-
vanih karcinoma štitaste žlijezde, što doprinosi malom mor-
talitetu. Podaci iz naše studije odgovoraju podacima iz lite-
rature. Kod više od 60% bolesnika iz obe grupe radilo se o
pT1/pT2N0 stadijumu, dok su udaljene metastaze bile dijag-
nostikovane kod samo jednog bolesnika iz grupe 2
 1, 2.
Nasuprot relativno niskog mortaliteta bolesnika sa dife-
rentovanim karcinomima štitaste žlijezde uþestalost recidiva
je 30–35% tokom prvih 30 godina, od þega je 2/3 u prvih 10
godina poslije inicijalne terapije. Ovo zahtijeva temeljite pe-
riodiþne kontrole bolesnika þija uþestalost zavisi od korište-
nog protokola kao i individualnih faktora rizika. Periodiþne
kontrole podrazumijevaju odreÿivanje Tg, antiTgAt i scinti-
grafiju cijelog tijela sa 
131I radi otkrivanja funkcionalno akti-
vnog rezidualnog tkiva ili metastatskog tireoidnog tkiva koja
se može uraditi samo ako postoji adekvatan nivo endogenog
TSH 
13.
Izostavljanje supstituciono-supresivne terapije je predu-
slov postizanja adekvatno visokog nivoa endogenog TSH.
Kod nekih bolesnika endogeni odgovor TSH nije adekvatan
ili pridružena oboljenja predstavljaju relativnu ili apsolutnu
kontraindikaciju za prekid terapije L-tiroksinom. Na ovaj na-
þin nastala hipotireoza znatno ometa radnu sposobnost i kva-
litet života bolesnika 
9, 10.
Alternativni naþin postizanja adekvatno visokog nivoa
TSH predstavlja egzogena stimulacija pomoüu TSH. Nema
Tabela 3
Vrijednosti tireoglobulina (Tg) prije i poslije aplikacije 
131I u obe grupe bolesnika
Grupa I Grupa II
Tg supstituciono-
supresivna terapija na dan aplikacije 
131I supstituciono-
supresivna terapija nakon rhTSH
Negativan (n) 18 14 7 5
Nisko pozitivan (n) 9 8 3 4
Visoko pozitivan (n) 4 9 3 4
Raspon (ng/mL) 0,1–495,0 0,1–546,0 0,1–2785 0,1–7517
n – broj bolesnika
Grupa I – bolesnici kod kojih su analize uraÿene u hipotireoidnom stanju
Grupa II – bolesnici na supstitucionoj terapiji L-tiroksinom kod kojih su analize uraÿene nakon primene rekombinantnog humanog tireoidstimulišuüeg hor-
mona (rsTSH)
Sl. 1 – Odnos izmeÿu nivoa tireoglobulina (Tg) i nalaza scintigrafije cijelog tijela sa 
131I
Grupa I – bolesnici kod kojih su analize uraÿene u hipotireoidnom stanju
Grupa II – bolesnici na supstitucionoj terapiji L-tiroksinom kod kojih su analize uraÿene nakon primene rekombinantnog humanog tireoidstimulišuüeg hor-
mona (rsTSH)
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randomiziranih studija kojima se uporeÿuje izostavljanje te-
rapije L-tiroksinom u odnosu na upotrebu rhTSH. Biohemij-
ske osobine visokopreüišüenog rhTSH kompatibilne su sa
osobinama humanog pituitarnog TSH. Njegovo vezivanje na
receptore, kako u normalnom tkivu štitaste žlijezde tako i u
tumorskom tkivu, stimuliše nakupljanje i organifikaciju joda
i sintezu i sekreciju Tg i hormona štitaste žlijezde. Mogu se
davati dve ili tri pojedinaþne doze. U istraživanju je korišten
protokol sa dve pojedinaþne doze jer nisu opisane razlike u
kvalitetu nalaza, a zbog jednostavnije primjene se preporu-
þuje dvodnevni protokol 
14.
Posmatrajuüi nivo TSH u grupi bolesnika koji su izos-
tavili terapiju L-tiroksinom vidi se da je postignuta vrijednost
niža od vrijednosti nakon davanja rhTSH. Viši nivo TSH
omoguüava bolju stimulaciju rezidualnog tkiva štitaste žlije-
zde kao i tumorskog tkiva. Nakon davanja rhTSH poveüanje
koncentracije TSH je kratkotrajno što minimizira uzrok ubr-
zanog rasta tumorskog tkiva.
Mnoge studije pokazale su da kod bolesnika nakon to-
talne tiroidektomije i ablativne doze 
131I prisustvo Tg upu-
üuje na recidiv bolesti. Izuzetno je važno adekvatno odreÿi-
vanje Tg. Mjerenje se vrši u uslovima visokog TSH
 15, 16.
Vrijednost Tg za vrijeme supstituciono-supresorne terapije
nije kod svih bolesnika u našoj studiji bila jednaka vrijedno-
sti u uslovima visokog TSH. U obe ispitivane grupe kod jed-
nog broja bolesnika niska vrijednost Tg-a je prešla u nisko-
pozitivnu vrijednost ili niskopozitivna vrijednost u visoku
vrijednost Tg. Davanjem rhTSH adekvatno se stimuliše nivo
Tg kao i prekidom uzimanja supstituciono-supresorne tera-
pije.
Prisustvo antiTgAt javlja se kod 25% bolesnika sa kar-
cinomom štitaste žlijezde i može uzrokovati lažno negativan
nalaz Tg
 5. Za pravilnu interpretaciju vrijednosti Tg potrebno
je znati i nivo antiTgAt.
Veliki broj autora su komparirali promjenu vrijednosti
Tg sa scintigrafijom cijelog tijela 
131I. Cailleux i sar. 
6 i
Mazzaferi i Kloos 
17 u svojim studijama þak navode nepot-
rebnost scintigrafije cijelog tijela 
131I ako je nakon rhTSH
nivo Tg nemjerljiv, jer on adekvatno govori o odsutnosti
lokalnog ili metastatskog tkiva štitaste žlijezde. Scintigra-
fija cijelog tijela sa 
131I pokazala je odsustvo bolesti kod
bolesnika obe grupe kod kojih nije došlo do porasta negati-
vne ili nisko pozitivne vrijednosti Tg. Kod bolesnika kod
kojih je došlo do porasta vrijednosti Tg u obe grupe, na
scintigrafiji cijelog tijela se vidjelo postojanje rezidualnog
tkiva štitaste žlijezde, a kod tri bolesnika prisustvo metas-
taza u vratnim limfnim þvorovima. Jedan bolesnik je imao
izrazito visoku vrijednost Tg, a na scintigrafiji cijelog tijela
se vidjelo nakupljanje joda u mnogobrojnim metastazama u
limfnim þvorovima vrata, pluüima i kostima. Nije bilo raz-
like u tehniþkim kvalititetima dobijenih scintigrama obe
grupe. Rekombinantni humani tireotropin adekvatno sti-
muliše radiojodnu fiksaciju u preostalom tkivu štitaste žli-
jezde i u metastazama.
U izboru prioriteta kod planiranja terapijskih protokola
znaþajna je i procjena kvaliteta života. Postoje mnoge defini-
cije kvaliteta života. Najsveobuhvatnija je ona koju je dala
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) po kojoj je to ši-
rok koncept koji þine fiziþko zdravlje pojedinaca, psihološki
status, materijalna nezavisnost, socijalni odnosi i njihovi od-
nosi prema znaþajnim karakteristikama spoljašnje sredine.
Kvalitet života se izražava kao sposobnost za obavljanje ži-
votnih i radnih funkcija 
18. Upitnik SF-36 vrlo realno oslika-
va kvalitet života, a ima i odliþnu korelaciju i sa fiziþkim i
psihiþkim moguünostima bolesnika.
Naši nalazi su u skladu sa drugim mnogobrojnim stu-
dijama koje pokazuju bolji kvalitet života bolesnika sa dife-
rentovanim karcinomom štitaste žlijezde, koji su za praüenje
bolesti koristili rhTSH. Prednost upotrebe rhTSH je izosta-
nak simptoma hipotireoidizma što obezbjeÿuje dobar kvalitet
života i održavanja radne sposobnosti, a sve to smanjuje tro-
škove za poslodavca i za društvo 
19. Schroeder i sar. 
7 poka-
zali su da prekid uzimanja tireoidnih hormona djeluje mnogo
više na kvalitet života nego što je to ranije dokumentovano,
zbog uticaja na srþanu insuficijenciju, pojavu depresije i mi-
grenozne glavobolje.
Rekombinantni humani tireotropin je siguran, jednosta-
van preparat za upotrebu koji daje minimalne nuzefekte
 19, 20.
U našoj seriji bolesnika samo jedan je imao nauzeju. Neupot-
rebljavanje rhTSH kod veüeg broja bolesnika u našoj ustano-
vi vezano je za ekonomski faktor tj. visoku cijenu rhTSH, a
bolesnik mora sam da ga nabavi.
Zakljuþak
Upotreba rhTSH u praüenju bolesnika sa dobro dife-
rentovanim karcinomom štitaste žlijezde spreþava pojavu
simptoma hipotireoidizma doprinoseüi održavanju metaboli-
þke homeostaze organizma i oþuvanju kvaliteta života. Re-
kombinantni humani tireotropin je bezbjedan, efikasan i jed-
nostavan za upotrebu, ali za naše uslove još uvijek skup pre-
parat.
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